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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N°.
056/2017 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA E A SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LAGOA SANTA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG

End.: Rua Séo Joao, 290 — Centro

CEP: 33.400-000 - Lagoa Santa/MG.

CNPJ: 73.357.469/0001-56

Representada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por meic do Secretario
Municipal, Gilson Urbano de Araujo, titular da Cédula de Identidade RG n°
249.959.264 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 542.545.746-49, conforme
permissivo legal, Decreto n® 3261, de 02 de janeiro de 2017.

CONTRATADA: HOSPITAL LINDOURO AVELAR / SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LAGOA SANTA

Endereco: Rua Caigara, n° 500- Bairro: Brant

Lagoa Santa/MG — CEP 33.400-000

CNPJ/MF sob o n° 03.409.366/0001-07

Representado por: Paulo César Boschi Pedrosa, titular da Cédula de Identidade
RG n°® MG 751.146 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n°® 343.413.586-34, residente
a Rua dos Pinheiros, n° 178, Bairro Recanto do Poeta, Lagoa Santa/MG, CEP:
33.400-000.

As partes acima identificadas celebram o presente termo aditivo ao Contrato de
Prestacgo de Servico n® 056/2017, decorrente da Inexigibilidade n® 010/2017,
firmado em 09/10/2017, resolvem alterar o referido instrumento em decorréncia
acréscimo de valores em 0,228526% nos termos do artigo art. 65, inciso |, alinea b,
da Lei 8.666/93 nas clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

Insere-se ao item 3, presente no Anexo Técnico Ill, 450 exames de ultrasonografia a serem
executados, no quantitativo aproximado de 112 por més, até o encerramento do contrato,
conforme discriminado abaixo:

Quadro 1: Estimativa de exames mensais pactuados

el Estimativa de P
. Caodigo da e Teto maximo Valor
Dessce';_'gi;z do Tabela Especialidade q";r;tr’::;'lvo mensal Unitario
SIA/SUS iiing) (R$) (R$)
EXAMES DE DIAGNOSTICO EM | Conforme Tabela SIA/SUS
LABORATORIO CLINICO (anexa) SV 10.000,00 Tabela SUS
02.05.02.004-6 | ABDOMEN TOTAL
ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
02.05.02.003-8 | /egjcyLa, VIAS BILIARES) \
02.05.02.005-4 | APARELHO URINARIO 450 :
ULTRASSONO- A (agosts v
GRAFIA 02.05.02.006-2 | ARTICULACAO s t%mbr; 29.520,00 65,60
ADITADA 02.05.02.007-0 | BOLSA ESCROTAL outubro) ‘
02.05.02.009-7 | MAMARIA BILATERAL L
02.05.02.014-3 | OBSTETRICO
02.05.02.016-0 | PELVICA (GINECOLOGICA) _
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02.05.02.010-0 | PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
02.05.02.011-9 | PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
02.05.02.012-7 | TIREOIDE

02.05.02.013-5 | TORAX (EXTRACARDIACA)
02.05.02.018-6 | TRANSVAGINAL

3.1.1 O quantitativo de exames de Ultrassonografia & global, podendo ser distribuido entre
as especialidades acima descritas, respeitando o total maximo mensal.

3.1.2 Os valores dos servicos de Raio X apresentados, estdo vinculados & Tabela SUS
Municipal aprovada pelo Conselho Municipal de Saude pela Resolucao n® 10 de 14/10/2014,
gue equivale ao valor da tabela SIA/SUS do Ministério da Salde, acrescida de 50%
(cinquenta por cento) por procedimento.

4 - ESPECIFICACOES DO SERVICO

4.1 Prestacao de servico em exames de Apoio e Diagnéstico aos pacientes atendidos no
Ambulatério Dr. Lindouro Avelar da CONTRATADA, nas seguintes areas: Laboratoério de
Analises Clinicas, Ultrassonografia, Raio X

4.2 Serao disponibilizados mensalmente, no maximo, 303 (trezentos e trés) exames de
Ultrassonografia dentre os cédigos citados no Quadro 1 do item 3.1 acima;

4.2.1 Ficam disponibilizados 450 (quafrocentos e cinquenta) exames a serem
realizados entre o periodo de agosto até 08/10/2018.

4.3 Os exames de Analises Clinicas e de Raio X serdo oferecidos dentro do valor total por
especialidade, atendendo os valores unitérios descritos no Quadro 1 do item 3.1 e na Tabela
SIA/SUS em anexo;.

4.4 A programacao assistencial sera realizada pelo Nucleo de Regulacdo Assistencial da
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, respeitados os tetos maximos mensais
descritos no Quadro 1;

4.5 Os referenciais quantitativos por especialidade especificados na clausula 3.1 poderéo
ser remanejados, desde que respeitado o quantitativo maximo total contratado para a
prestacdo do servico de exames de diagndstico em especialidades;

4.6 A autorizacdo para a realizacdo dos exames ora pactuados obedecera ao fluxo a ser
desenhado entre o Nucleo de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde e a
CONTRATADA, e atendendo ao cronograma que sera previamente disponibilizado e dentro
da demanda municipal ou de municipios referenciados em PPI;

4.6.1 Para que os exames possam ser regulados, a CONTRATADA devera fornecer ao
Nucleo de Regulagio da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa, até o dia 20 de
cada més, data e horario para os agendamentos dos exames no més seguinte;

4.6.2 A CONTRATADA sera responsavel pelo agendamento e comunicacdo aos pacientes
sobre data e horarios e sobre a forma como se dara o atendimento dentro da unidade; &\
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4.7 Todos os exames deverdo ser autorizados previamente pelo Nicleo de Regulacgdo da
Secretaria Municipal de Salde de Lagoa Santa Serdo:

4.8 Os pedidos de exame deverio conter:
e nome do paciente,
e tipo de exame a ser realizado,
e |justificativa para o pedido, carimbo e assinatura do médico solicitante.

4.9 Apés a autorizagdo, os pacientes serdo comunicados pela CONTRATADA sobre a data
e horario da realizacdo de seus exames, sendo o mesmo orientado a comparecer na
unidade da CONTRATADA, portanto a documentagdo necessaria.

410 Em caso de ndo comparecimento por motivo justificavel, o paciente devera
comunicar a CONTRATADA com, no minimo, 12 (doze) horas de antecedéncia para que
seja feito novo agendamento;

4.10.1 Em caso de n&o comparecimento, sem apresentagdo de justificativa ou contato
prévio, o paciente deverd aguardar até que toda a lista de pacientes aguardando
atendimento seja agendada;

4.11 Os filmes e o laudo devidamente assinado e carimbado de forma legivel pelo médico
responsavel dever&o ser entregues ao paciente ou ao seu representante legal, no prazo
maximo de uma semana, contado da data de realizagdo do exame;

4.12 O atendimento de urgéncia deverd ser mediante solicitagdo do médico grafado a
expressao urgente na guia do exame, com a justificativa para a urgéncia, exigindo também a
autorizagdo prévia da Secretaria de Salde e dentro da capacidade operacional da
CONTRATADA,;

4.13 Apo6s o agendamento dos exames, havendo impossibilidade de atendimento dos
pacientes, a CONTRATADA devera comunicar aos pacientes e fornecer nova data de
atendimento, sem prejuizo das datas e horzrios j& fornecidos anteriormente;

4.14 Os pacientes deverdo ser orientados quanto aos fluxos de contrarreferéncia a serem
construidos entre a CONTRATANTE € a CONTRATADA;

4.15 O fluxo de encaminhamento dos pacientes para as consultas ambulatoriais e normas
para autorizagao dos exames ora pactuados serd regulado por meio de Nota Técnica
emitida pela Secretaria Municipal de Satide de Lagoa Santa/MG:

CLAUSULA SEGUNDA:

Face ao acréscimo no Anexo Técnico lll, o valor total do contrato presente na
clausula nona do referido contrato que passa a vigorar da seguinte forma:

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS @

9.1. Para a execugdo do presente CONTRATO sera destinado pela
CONTRATANTE recurso financeiro anual estimado no montante de R$
13.996.898,73 (Treze milhdes, novecentos e noventa e seis mil, oitocentos e
noventa e oito reais e setente a tres centavos) em 12 (doze) meses conforme
pactuado no Plano Operativo e especificacfes a seguir:

% (Tﬁ? fy _ L% - /f/’/
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9.1.1. Do montante acima, R$ 5.280.000,00 (cinco milhées, duzentos e oitenta mil
reais) referem-se a servicos do Pronto Atendimento descritos no Anexo | do Plano

Operativo;

9.1.2. A Tabela | abaixo discrimina a Programacédo Orgamentaria Geral da execugéo

deste CONTRATO, que inclui o item 9.1.1.

TABELA | - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA GERAL PARA O
HOSPITAL LINDOURO AVELAR / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LAGOA SANTA

AMBULATORIAL

remanescente de

Recurso Federal) -
(variavel) -
MAC

Teto

Incentivo
Contratualizacao
Municipal (IAC-M):
Ambulatorial
(variavel)

7.640.215,05

Ate
636.684,59

604.850,36

Pré-Fixado

Hospitalar - Até Até
HOSPITALAR Confporme Teto| 59917716 | Loo3143 | 4743486 240657 | Federal

MAC

Pré-Fixado

(SOIVIGES . Até Até
AMBULATORIAL [ ambulatoriais) —| 564.210,60 47.017 55 44 666,67 2350 88 Federal

Conforme Teto i k ’ !

MAC

Pés- Fixado / FAEC

de Cirurgias

(variavel) Portaria Até Até
HOSPITALAR | Vrinisterial ne 1.204, | 22991939 | 49450 g7 : 19.159,97 | Federal

de 25 de Maio de

2017

Pés- Fixado /

Portaria Gestor

SUS Municipal n°

014, de 14 de julho

de 2017 - Mutirdo

de Cirurgias Até Ate
HOSPITALAR | Eretivas Municgpal S1438.38 | 728658 : 728658 | Fedeml

(Saldo

5%
Até
(31.834,23)

Municipal

HOSPITALAR

Incentivo a
Contratualizag@o
Municipal (IAC-M):
Hospitalar

(variavel)

4.113.961,95

Até
342.830,16

325.688,65

5%
Até
(17.141,51)

Municipal

AMBULATORIAL

Apoio Diagnéstico
para os
atendimentos
realizados no
Ambulatério Dr.
Lindouro Avelar.

317.961,680

Até
24.036,80

24.036,80

29.520,00

Municipal

AMBULATORIAL

Consultas em
Ambulatério

300.000,00

Até
30.000,00

F?.OO0,00

Municipal
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Especializado Dr.
Lindouro Avelar

Pequenos . p
procedimentos 30.000,00 Ate - P Municipal

P o 2.500,00 2.500,00
Incentivo por
Desempenho

Assistencial no Até Até o
AMBULATORIAL Embalatris 30.000,00 2.500,00 - 2.500,00 Municipal
Especializado Dr.
Lindouro Avelar
Pés-  Fixado [
Portaria Gestor
SUS Municipal n°
014, de 14 de julho
de 2017 - Mutirdo

de Cirurgias Até Até o
AMBULATORIAL | E1otivas  Municipal| 2401385 | 200115 ; a5 | Municipal
(Saldo
remanescente de
Recurso Federal) -
(variavel) - Teto
MAC
Inclusdo de mais
um profissional
Pediatra no Pronto
Atendimento,
durante os meses Até
Municipal de Maio, Junho,| 60.000,00

Julho e Agosto de 15.000,00

2018, atendendo
no horario de 16:00
as 22:00 horas por
dia

Ate

10.000,00 5.000,00

Municipal

9.2. Todo o recurso a ser repassado para realizagdo de qualquer campanha efou
programas estratégicos sera regulamentado mediante Termo Aditivo a este
CONTRATO, atendendo ao seu Plano Operativo.

CLAUSULA TERCEIRA:

Face ao acréscimo no Anexo Técnico lil, o item 8.1 presente no Plano Operacional
fica alterado, passando a vigorar da seguinte forma:

8.1 DOS VALORES

I. O valor total estimado para a execugcdo deste instrumento &€ de RS$
13.996.898,73 (Treze milhGes, novecentos e noventa e seis mil, oitocentos e
noventa e oito reais e setente a tres centavos) em 12 (doze) meses conforme

especificado na Tabela I: m

P 4 './‘
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Pré-Fixado

Hospitalar - Ate Até
HOSPITALAR Contore Tato 599.177,16 49.931,43 47.434,86 2 496 57 Federal

MAC

Pré-Fixado

(39rVig0S Até Até
AMBULATORIAL | ambulatoriais) —| 564.210,60 47.017 55 44.666,67 235088 Federal

Conforme Teto [ ; ’ *

MAC

Pos- Fixado / FAEC

de Cirurgias

(variavel) Portaria Até Até
HOSPITALAR | finisterial n° 1.204, | 22991959 | 4950 o7 2 19.150,97 | Federal

de 25 de Maio de

2017

Pos- Fixado [

Portaria Gestor

SUS Municipal n°

014, de 14 de julho

de 2017 - Mutirdo

de Cirurgias Até Ate
HOSPITALAR | Ejotivas  Municipal| 8743883 | 728658 i 7.286,58 | Federal

(Saldo

remanescente de

Recurso Federal) -

(variavel) - Teto

B

ncentivo

Contratualizagéo Até 5%
AMBULATORIAL | Municipal (IAC-M): | 7.640.215,05 536.684 59 604.850,36 Até Municipal
Ambulatorial i ! (31.834,23)
(variavel) .
Incentivo a
Contratualizagdo Até 5%
HOSPITALAR | Municipal (IAC-M):| 4.113.961,95 342 830.16 325.688,65 Até Municipal
Hospitalar R (17.141,51)
(variavel)
Apoio Diagnéstico
para os
atendimentos Até .
AMBULATORIAL fealizidos R 317.961,60 24.036,80 24.036,80 28.520,00 | Municipal
: Ambulatério  Dr.
Lindouro Avelar.
Consultas em
Ambulatério Até -
AMBULATORIAL Especializado  Dr. 300.000,00 30.000,00 25.000,00 - Municipal
Lindouro Avelar
Pequenos Até Ate
procedimentos 30.000,00 - Municipal
ambulatarnss 2.500,00 2.500,00
Incentivo por
Desempenho
Assistencial no Até Até i
AMBULATORIAL AFBUIELSHG 30.000,00 2.500,00 - 2.500,00 Municipal

Especializado Dr.
Lindouro Avelar J
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Pos- Fixado [

Portaria Gestor

SUS Municipal n°

014, de 14 de julho

de 2017 - Mutirdo

de Cirurgias Ate Até it

AMBULATORIAL | E1etivas  Municipal| 2401385 | 5001 15 # 2,001,145 | Municipal

(Saldo

remanescente de
Recurso Federal) -
(variavel) - Teto
MAC
Inclus@o de mais
um profissional
Pediatra no Pronto
Atendimento,
durante os meses Até
Municipal de Maio, Junho,| 60.000,00 15.000.00
Julho e Agosto de : |
2018, atendendo
no horario de 16:00
as 22:00 horas por
dia

Até

10.000,00 5.000,00

Municipal

. O valor variavel referente ao financiamento da Média e Alta Complexidade e
referente ao Incentivo a Contratualizagdo Municipal (IAC-M) no valor mensal
de R$ 60.976,89 (sessenta mil, novecentos e setenta e seis reais e oitenta e nove
centavos), tera seu pagamento condicionado ao desempenho qualitativo,
mediante analise mensal do cumprimento das metas assistenciais previstas neste
Plano Operativo segundo metodologia instituida em Portaria pelo Gestor:
Excetuando o valor de R$ 23.520,00 (vinte e nove mil quinhentos e vinte
reais) que serdo destinados a realizacdo de 450 (quatrocentos e cinquenta)
exames de ultrassonografia, que serdo pagos atraves de producio.

ll. O valor fixo do Financiamento da Média e Alta Complexidade e referente ao
Incentivo a Contratualizacao Municipal (IAC-M) no valor mensal total de R$
989.575,81 (novecentos e oitenta e nove mil, quinhentos e setenta e cinco reais e
oitenta e um centavos) sera repassado mensalmente apds recebimento e
aprovacao do Relatério de Atendimentos Assistenciais;

lIl. O Teto Mensal para pagamento da inclusdo de um médico Pediatra no Pronto
Atendimento, nos horarios estabelecidos, nos meses de Maio, Junho, Julho e
Agosto de 2018 terd um valor fixo de R$ 10.000,00 (Dez mil reais);

IV. O Teto Mensal Variavel para pagamento da inclusdo de um médico Pediatra
no Pronto Atendimento, nos horérios estabelecidos, nos meses de Maio, Junho,
Julho e Agosto de 2018 sera no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), com
base no cumprimento de Metas e Indicadores a serem estabelecidos no item 3.2
e pactuados na Comissdo de Controle, Avaliagdo, Monitoramento e
Acompanhamento do Contrato; /i
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V. As atividades assistenciais da CONTRATADA dividem-se conforme
especificagbes e quantidades relacionadas no Plano Operativo e seus Anexos.

CLAUSULA QUARTA:

A publicacao do extrato do presente termo sera providenciada pela CONTRATANTE
no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, em conformidade com o que estabelece o
paragrafo Gnico do art. 61, da Lei n® 8.666/93

CLAUSULA QUINTA:
As Clausulas nao retificadas neste insirumento permanecem inalteradas.
Assim acordados, assinam o presente Termo em 03 (trés) vias.

M@goa Santa, 24 de agosto de 2018.
) &

o /’“’" “\
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MUN[CJ’PIO E LAGOA SANTA
PREFEITO MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

ROGERIO CESAR DE MATOS AVELAR
.

\(’ CONTRATANTE
it /

, MUNICIPI EERESK sanTa
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA/FUNDO MUNICIPAL
/ .
/DE SAUDE
GILSON URBANO DE ARAUJO
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Interveniente Anuente:

Dra. Mirella Giovanetti Vieira
Ministério Publico Estadual

Membros da Comissao |f térventora:
¢ =

OAB/MG - 49.756

Testemunhas:
Q.5
- R RS
Nome: Breno Aparécido da Costa Nome:\Anne Elize M. G. Barbosa
RG: MG 13.3827815 RG: M 7154.560
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